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Sportverletzungen-- Bewegung halt fit und gesund. Doch manchmal st63t der Kérper an
seine Grenzen. Diese zertifizierte Fortbildung wirft einen Blick darauf, welche Sportver-
letzungen besonders haufig auftreten und wie sie behandelt werden.

LERNZIELE

Sportverletzungen

Nach Lektiire dieser Lerneinheit

wissen Sie, ...

= welche Sportverletzungen im Alltag hdufig
auftreten.

= welche AkutmaRnahmen sinnvoll sind.

= welche Mdglichkeiten der Selbstmedikation
es gibt,

= welche unterstiitzenden Malnahmen einge-
setzt werden kdnnen.

= worauf bei der Beratung und Abkldrung zu
achten ist.

TEXT: CHRISTOPHER WAXENEGGER

Sport und korperliche Aktivitit sind

wichtige Bestandteile eines gesund-
heitsbewussten Lebensstils. Regelmifiige
Bewegung wirkt sich positiv auf Herz-
Kreislauf-System, Stoffwechsel, Muskel-
kraft und Psyche aus. Gleichzeitig steigt
mit zunehmender sportlicher Aktivitit
aber auch das Risiko fir Verletzungen
des Bewegungsapparates. Viele Betroffe-
ne wenden sich dann an die Apotheke,
um Rat einzuholen und geeignete Arz-
neimittel fiir die Selbstmedikation zu er-
werben. PTA kommt daher eine Schliis-
selrolle bei der Erstberatung zu. Sie eror-
tern die Hintergriinde, wie es zur Verlet-
zung gekommen ist, empfehlen geeigne-
te Mafinahmen gegen die Schmerzen
und achten auf Warnzeichen, die eine

drztliche Abklirung erfordern.

HAUFIGE SPORTVERLETZUNGEN

Egal, wie vorsichtig man ist, Unfille
beim Sport lassen sich nie vollstindig
vermeiden. Das Spektrum reicht von un-
komplizierten Muskelverletzungen tiber
Prellungen und Verstauchungen bis hin
zu Uberlastungsschiden.
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Muskelverletzungen

Sie gehoren zu den hiufigsten sportbe-
dingten Beschwerden. Muskelverletzun-
gen entstehen meist durch Uberlastung,
ungewohnte Bewegungen oder man-
gelndes Aufwirmen. Starke Belastungen
mit schnellen Beschleunigungen und ab-
rupten Richtungswechseln, wie sie beim
Fufiball, Tennis oder Handball auftreten,
sind besonders dafiir pridestiniert, sol-
che Verletzungen hervorzurufen.
Muskelkater-- Die leichteste Form der
Muskelverletzung ist der Muskelkater.
Er entsteht durch mikroskopisch kleine
Schiden innerhalb der Muskelfasern.
Diese strukturellen Verletzungen fiihren
zu einer lokalen Entziindungsreaktion,
die Schmerzen und Steifigkeit verur-
sacht. Typisch ist ein zeitverzogertes
Auftreten der Beschwerden mehrere
Stunden nach der Belastung.
Muskelzerrung-- Eine Muskelzerrung ent-
steht durch Uberdehnung der Muskelfa-
sern. Sie dufiert sich durch plotzlich auf-
tretende Schmerzen wihrend der Belas-
tung. Betroffene berichten iiber ein zie-
hendes oder stechendes Gefiihl, das bei
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weiterer Bewegung stirker wird. Die ent-
sprechende Muskulatur fiihlt sich oft ver-
hirtet an und reagiert druckempfindlich.
Muskelfaserriss—- Noch schwerwiegender
als eine Muskelzerrung ist der Muskelfa-
serriss. Dabei kommt es zu einem teil-
weisen oder vollstindigen Riss von Mus-
kelfasern oder -biindeln, hiufig im Uber-
gangsbereich zwischen Muskel und Seh-
ne. In der Praxis unterscheidet man drei
Schweregrade: Grad I (Mikrolidsionen/
Zerrung), Grad 1II (teilweiser Faserriss),
Grad III (kompletter Riss). Kalte Witte-
rung und unzureichendes Aufwirmen
begiinstigen die Verletzung. Typisch sind
ein plotzlich einschieflender Schmerz so-
wie Schwellung und Himatom.

Bandverletzungen

Sie betreffen vor allem Gelenke wie
Sprung-, Knie- oder Handgelenk. Band-
verletzungen entstehen durch Umkni-
cken oder starke Drehbewegungen, wie
sie bei Sportarten mit schnellen Rich-
tungswechseln oder Spriingen auftreten
(z. B. Basketball, Badminton, Squash,
Volleyball, Leichtathletik).

Verstauchung-- Hier kommt es zu einer
kurzfristigen Uberdehnung der Bénder.
Das Gelenk wird iiber seinen normalen
Bewegungsbereich hinaus belastet. Be-
troffene verspiiren Schmerzen im Ge-
lenk, iblicherweise begleitet von einer
Schwellung und Himatombildung. Die
Beweglichkeit ist eingeschrinkt.

Kontaktsportarten wie Rugby sind durch hohe mechanische Belastungen charakterisiert. In der Regel sind direkte Gewalt-
einwirkungen auf den Kérper unvermeidbar.

Banderdehnung-- Hier handelt es sich um
eine stirkere Form der Verstauchung.
Dabei werden einzelne Fasern innerhalb
des Bandes beschidigt, ohne dass das
Band vollstindig reifit. Das Gelenk
bleibt grundsitzlich stabil, ist jedoch
schmerzhaft und empfindlich gegeniiber
Belastung.

Béanderriss-- Die Bandstruktur eines Ge-
lenkbandes reifit vollstindig oder teil-
weise.

Sportler berichten manchmal von einem
deutlich hor- oder spiirbaren ,,Knacken“
im Moment der Verletzung. Anschlie-
fiend kommt es zu starken Schmerzen,
einer deutlichen Schwellung und Insta-
bilitit des beteiligten Gelenks. Die Dau-
er bis zur Beschwerdefreiheit kann meh-
rere Monate betragen. Bei Verdacht auf
einen Binderriss sollte eine irztliche
Untersuchung erfolgen, speziell dann,
wenn das Gelenk nicht mehr belastet

werden kann.
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ZUSAMMENGEFASST

4 Sportverletzungen entstehen durch Uberlastung, Fehlbewegungen oder

auBere Einwirkung.

4 Typisch sind Muskelzerrungen, Muskelfaserrisse, Verstauchungen,

Bénderdehnungen sowie Prellungen.

4 In der Akutphase reduziert die PECH-Regel Schmerzen und Schwellungen.
Danach sorgt das PEACE & LOVE-Prinzip flr schrittweise Rehabilitation.

4 Fur die Selbstmedikation sind topische Schmerzgele, systemische
Analgetika sowie Tapes und Bandagen relevant.

4 Bei Warnzeichen ist eine arztliche Abklarung empfohlen.
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Prellungen

Sie entstehen durch stumpfe Gewaltein-
wirkung auf das Gewebe, beispielsweise
bei einem Sturz oder Zusammenstof} im
Sport. Dabei werden Muskeln, Fettge-
webe und kleine Blutgefifie zusammen-
gedriickt, ohne dass die Haut verletzt
wird. Infolge der Schidigung kleiner
Blutgefifie sind Blutergiisse hiufig. Da-
neben treten vielfach eine lokale Schwel-
lung und Schmerzen auf; letztere verstir-
ken sich oft bei Druck oder Bewegung.
In der Mehrzahl der Fille sind Prellun-
gen harmlos und heilen innerhalb weni-
ger Tage bis Wochen von allein ab. Sie
kénnen jedoch - je nach Lokalisation
und Stirke der Gewalteinwirkung — sehr
schmerzhaft sein, insbesondere im Bereich

von Gelenken oder Knochenvorspriingen
(z. B. Schienbein, Ellenbogen, Knie).

Uberlastungsschéden

Neben akuten Verletzungen spielen auch
Uberlastungsschiden eine wichtige Rol-
le, die sich schleichend tiber einen linge-
ren Zeitraum entwickeln. Ursichlich ist
die wiederholte Belastung bestimmter
Strukturen, ohne dass ausreichend Zeit
fiir Regeneration bleibt. Faktoren wie
ungeeignetes Schuhwerk oder einseitige
Belastungen konnen diesen Prozess be-
schleunigen. Involviert sind im Regelfall
Gewebe mit langsamem Stoffwechsel
(Sehnen, Binder, Knorpel). Grund: Sie
passen sich langsamer an die Belastung an
als schnell adaptierende Gewebe (z. B.
Muskeln). Im Breitensport beobachtet
man Reizungen der Achillessehne (,,Liu-
fersehne®), der Patellasehne (,Springer-
knie“), der Schultersehnen (,,Wurfschul-
ter”) sowie der Sehnen im Bereich des El-
lenbogens (,Golferellenbogen®, ,, Tennis-
ellenbogen®). Typisch sind belastungsab-
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hingige Schmerzen, die zunichst nur
wihrend oder nach dem Sport auffallen,
im Verlauf aber zunehmend auch im All-
tag spiirbar werden.

AKUTMABNAHMEN

Richtiges Handeln nach Sportverletzun-
gen kann Schmerzen lindern und den
Heilungsprozess unterstiitzen. Indem
PTA Sportler vorab tiber korrekte Akut-
mafinahmen informieren, sind diese auf
den Ernstfall vorbereitet.

PECH-Regel

Wer kennt sie nicht, die beriihmt-be-
riichtigte PECH-Regel? Sie beschreibt
vier grundlegende Mafinahmen (Pause —
Eis — Kompression — Hochlagern) un-
mittelbar nach einer Verletzung. Die
moderne Sportmedizin hat dieses Vorge-
hen zuletzt allerdings hinterfragt. Kritik-
punkte sind insbesondere zu langes Kiih-
len und zu langes Ruhigstellen.

Pause-- Sportliche Aktivitit sofort been-
den, den verletzten Bereich schiitzen
(,relative Ruhe®), um zusitzliche Gewe-
beschiden zu vermeiden.

Eis-- In der Praxis empfiehlt sich Kiihlen
iber circa zehn bis 15 Minuten mit an-
schlieflender Pause; bei Bedarf wieder-
holen. Lingeres durchgehendes Kiihlen
(> 30 min) ist zu vermeiden, ebenso wie

LANGERES DURCH-
GEHENDES KUHLEN
ST ZU VERMEIDEN

direkter Hautkontakt (Tuch zwischen
Eis und Haut). Kiihlgele/-sprays sind fiir
unterwegs eine Option.

Kompression-- Ein elastischer Verband be-
grenzt Einblutungen/Schwellungen und
stabilisiert das verletzte Gewebe. Bei Ge-
lenken kénnen Bandagen helfen zu stabi-
lisieren und die Beweglichkeit einzu-
schrinken.

Hochlagemn-- Die betroffene Extremitit wird
hochgelagert, um den Zufluss von Blut
und Gewebsfliissigkeit zu reduzieren.

Das PEACE & LOVE-Prinzip

Elevation
Hochlagern

Protection

Schutz/reduzierte Belastung

Load

\ schrittweise Belastung

erhdohen

Avoid anti-inflammatories
zuriickhaltend mit NSAID;
Kalte kurzzeitig zur Schmerzlinderun

Dauerkiihlen vermeiden

PEACE

(erste Tage)

LOVE

(Rehabilitation)

Optimism
positive Einstellung
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Die unmittelbare Kiihlung der betroffenen Korperregion ist
ein essenzieller Bestandteil der ErstmalBnahmen. Sie dient
der schnellen Schmerzlinderung und der effektiven Odem-
prophylaxe.

Compression
Kompression

Education
Aufklarung iiber
aktive, schrittweise

Rehabilitation

9

Exercise
gezielte Ubungen

Vascularisation

Durchblutung durch leichte
Ausdauerbewegung anregen
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Kritik-- Die moderne Sportwissenschaft
argumentiert, dass Entziindungsreaktio-
nen Teil des natiirlichen Heilungspro-
zesses sind. Zu lange Kithlung (in Studi-
en linger als 30 min) kann die Durchblu-
tung hemmen und die Muskel- und Seh-
nenregeneration beeintrichtigen. Ein
weiterer Kritikpunk ist eine tibermifig
lange Ruhigstellung. Frither galt kom-
plette Schonung als Standard. Heute
empfehlen Experten eine kontrollierte,
schmerzfreie Bewegung, um die Heilung
von Muskeln und Bindern zu férdern
(zB. leichte Mobilisation, gezielte
Ubungen). Diese und andere Aspekte
haben Sportmediziner im erweiterten
PEACE & LOVE-Konzept zusammen-
gefasst (s. Grafik S. 25). Ungeachtet des-
sen bleibt die PECH-Regel eine einfache
und bewihrte Erste-Hilfe-Orientierung,
die unmittelbar nach Verletzungen ihre
Berechtigung hat.

Warnzeichen fiir schwere Verletzungen

Nicht jede Sportverletzung ist der
Selbstmedikation zuginglich. PTA soll-
ten daher auf Red Flags (Warnzeichen)
achten, die auf eine schwerere Verlet-
zung hinweisen, und gezielt danach fra-
gen. Zu diesen Warnzeichen zihlen sehr
starke Schmerzen unmittelbar nach ei-
nem Unfall. Auch die sichtbare Fehlstel-

lung eines Gelenks oder eine ungewohn-

Tennisarm

Oberarmknochen

Strecksehnen

Streckmuskeln

Elle entziindeter Muskelansatz

Der Tennisarm (laterale Epicondylitis) ist eine hdufige und schmerzhafte Erkrankung, die durch
eine Uberbeanspruchung der Sehnen am dulSeren Teil des Ellenbogens verursacht wird.

liche Beweglichkeit kénnen Hinweise
auf eine ernsthafte Verletzung sein. Aus-
geprigte Schwellung, Taubheitsgefiihle
oder ein vollstindiger Funktionsverlust
des Gelenks sollten ebenfalls Anlass fiir
eine drztliche Abklirung sein. Solche
Symptome kénnen darauf hindeuten, dass
neben Muskeln oder Bindern auch Ner-
ven oder Blutgefifie involviert sind. Vor-
sicht ist ebenso gefragt, wenn das Gelenk
nicht mehr belastbar ist oder die Schmer-

Banderiss

Wadenbein
Schienbein
Achillessehne

Ligamentum fibulotalare posterius
Ligamentum fibulotalare anterius | AuBenband

Ligamentum fibulocalcaneare

Bei Verletzungen des Sprunggelenks ist haufig das Auenband betroffen,

das einreiSt oder sogar vollstandig abreiBen kann.
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zen trotz Behandlung mehrere Tage an-
halten oder sich sogar verschlimmern.

MOGLICHKEITEN DER SELBSTMEDIKATION

Die Selbstmedikation bei Sportverlet-
zungen umfasst eine Kombination aus
pharmakologischen und unterstiitzenden
Mafinahmen. PTA kénnen Kunden indi-
viduell beraten, passende Priparate aus-
wihlen und Hinweise zur korrekten An-
wendung geben. Eine fundierte Bera-
tung berticksichtigt die Art der Verlet-
zung, die Stirke der Beschwerden, die
Dauer der Symptome sowie mogliche
Begleiterkrankungen oder Medikamen-

teneinnahmen.

Topische Schmerzmittel

"Topische schmerz- und entziindungs-
hemmende Cremes und Gele sind die
erste Wahl bei lokal begrenzten ober-
flachlichen Schmerzen und leichten bis
mittelschweren Entziindungsreaktionen
an leicht zuginglichen Regionen wie
Unterarm, Waden, Ellenbogen und
Knochel (Muskel- und Sehnenbereiche
unter diinner Haut). Dazu zihlen Ver-
stauchungen, Prellungen, Zerrungen
oder muskulire Beschwerden. Richtig
eingesetzt bieten sie zwei zentrale Vor-
teile: Sie erreichen lokal hohe Wirkstoft-
konzentration und haben ein geringeres
Nebenwirkungsrisiko als Tabletten.

Grafiken: DAS PTA MAGAZIN/DAV (2)

NSAR-- Viele Priparate enthalten nicht
steroidale Antirheumatika (NSAR) wie
Diclofenac, Ibuprofen, Piroxicam, Felbi-
nac, Etofenamat oder Flufenaminsiure.
NSAR wirken direkt am Ort des Ge-
schehens, indem sie die Bildung entziin-
dungsfordernder Botenstoffe hemmen.
PTA sollten Kunden erkliren, dass Topi-
ka diinn aufgetragen und sanft einmas-
siert werden. Eine wiederholte Anwen-
dung tiber den Tag verteilt ist zweckmi-
Big, je nach Priparat zwei- bis viermal
tiglich. Nach dem Auftragen sollten die
Hinde grindlich gewaschen werden, um
einen unbeabsichtigten Kontakt mit Au-
gen oder Schleimhiuten zu vermeiden.

Hyperdmisierend-- Rubefazienzien (haut-
rotende Mittel) regen die Durchblutung
an (hyperimisierend) und verfiigen iiber
ein leicht schmerzmodulierendes Poten-
zial durch Reizwirkung auf die Haut. Thr
Metier sind Muskelverspannungen und
Schmerzen durch Muskelkrimpfe. Im
Handel sind Salben, Gele und Einrei-

TOPISCHE GELE, CREMES
ODER SALBEN WERDEN
DUNN AUFGETRAGEN

bungen mit den Wirkstoffen Methyl-/
Benzylnicotinat, Nonivamid plus Nico-
boxil und Capsaicin.

Kunden sollten darauf aufmerksam ge-
macht werden, dass Rubefazienzien nur
auf unversehrter Haut angewendet wer-
den diirfen. Schon kleine Risse, Abschiir-
fungen und offene Stellen verstirken den
Reiz, was sehr schmerzhaft sein kann. In
den ersten 48 bis 72 Stunden nach einem
akuten Trauma mit Schwellung sind sie
ungeeignet, da Wirme Schwellungen ver-
stirken kann.

Heparin—- Der antikoagulierende Wirk-
stoff hemmt die Blutgerinnung durch ei-
nen Eingriff in die Gerinnungskaskade.
Lokal angewendet verhindert Heparin
die weitere Verklumpung von Blut im
oberflichlich verletzten Gewebe und
verbessert die Mikrozirkulation. Ergeb-
nis ist ein beschleunigter Abbau von Hi-
matomen. Gleichzeitig gehen Span-
nungsgefiihl und Druckschmerz zuriick.
Die eingesetzte Konzentration bewegt
sich je nach Priparat zwischen 30.000
und 60.000 LE. pro 100 Gramm.

Anzeige
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Rosmarin, Latschenkiefer und Arnika sind ty-
pische Beispiele fiir pharmazeutisch genutzte
Pflanzen. Ihre Extrakte und atherischen Ole
kommen in topischen Analgetika vor.

Systemische Schmerzmittel

Reichen Cremes und Gele nicht aus,
konnen systemische Schmerzmittel eine
niitzliche Erginzung sein. Indikationen
sind anhaltende Schmerzen oder tiefer
sitzende Verletzungen wie Muskelfaser-
risse, grofiere Prellungen und Binder-
dehnungen. PTA sollten sich vor der Ab-
gabe gezielt erkundigen und beurteilen,
ob derselbe Effekt auch durch lokale
Mafinahmen erreichbar ist. Ist dem nicht
so, gilt es im nichsten Schritt Warnzei-
chen fiir schwere Verletzungen mit Not-
wendigkeit einer drztlichen Abklirung zu
eruieren.

Sind orale NSAR vertretbar, kommen
(Dex-)Ibuprofen, Diclofenac, Naproxen
sowie Acetylsalicylsdure (ASS) infrage.
Aufierdem steht das nicht opioideAnal-

getikum Paracetamol zur Verfiigung.
Ibuprofen, Dexibuprofen, Diclofenac
und Naproxen wirken analgetisch und
antiphlogistisch. Sie eignen sich beson-
ders bei akuten Sportverletzungen mit
Schwellung oder Bluterguss. Paracetamol
hingegen besitzt primir eine analgetische
Wirkung. Es kommt dann zum Einsatz,
wenn eine Entziindungshemmung nicht
erforderlich ist oder NSAR kontraindi-
ziert sind. ASS nimmt eine gewisse Zwi-
schenstellung ein, da es sich zwar um ein
NSAR handelt, die entziindungshem-
mende Wirkung in den tiblichen Dosie-
rungen aber vernachlissigbar ist.
Kontraindikationen-- Relevante Kontrain-
dikationen bei oralen NSAR umfassen
unter anderem Magen-Darm-Erkran-
kungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Nierenfunktionsstorungen sowie Frauen
im letzten Schwangerschaftsdrittel (vor-
zeitiger Verschluss des Ductus arteriosus
im fetalen Kreislauf). Paracetamol kann
in hoheren Dosen schwere Leberschi-
den verursachen. Kunden sollten auf die
empfohlene Tagesmaximaldosis hinge-
wiesen werden.

Wechselwirkungen—- NSAR zeigen Interak-
tionen unter anderem mit Antikoagulan-
zien, Glukokortikoiden, SSRI/SNRI,
ACE-Hemmern/Sartanen, Diuretika,
weiteren NSAR sowie Lithium (Spiegel-
anstieg) und Methotrexat (Toxizitit). Bei
kardioprotekdver ASS-Einnahme sind
Einnahmeabstinde zu Ibuprofen zu be-
achten (mogliche Abschwichung der
Thrombozytenhemmung). Paracetamol
kann bei mehrtigiger Einnahme die Wir-
kung von Cumarin-Antikoagulanzien ver-
stirken (Phenprocoumon, Warfarin).
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Pflanzliche Alternativen

Arnika-- Ausziige aus Arnikabliiten enthal-
ten entziindungshemmende Sesquiter-
penlactone (v. a. Helenalin). Aus rando-
misiert-klinischen Studien (RCT) kom-
men positive Ergebnisse fir Prellungen,
Verstauchungen, rheumatische Muskel-
und Gelenkbeschwerden. Gemifi einem
Cochrane-Review aus dem Jahr 2013
zeigt Arnika-Gel bei Handarthrose eine
dhnliche symptomatische Wirkung wie
topisches Ibuprofen, jedoch ohne klar
besseren Sicherheitsvorteil.

Beinwell-- Beinwellextrakte beinhalten
Allantoin (fordert die Geweberegenera-
tion), Rosmarinsiure und Gerbstoffe
(wirken entziindungshemmend). In
RCT war Beinwell bei Prellungen, Zer-
rungen und Distorsionen mit signifikan-
ter Schmerzreduktion und besserer
Funktion Placebo iiberlegen. Dieser
Nutzen wird auch von einem Cochrane-
Review bestitigt.

Menthol-- Aus Pfefferminzblittern extra-
hiertes Menthol aktiviert TRPM8-Kil-
terezeptoren der Haut und unterbricht
auf diese Weise die Weiterleitung
schmerzhafter Signale. Es gibt moderate
Evidenz fiir muskuloskelettale Schmer-
zen, wenngleich der analgetische Effekt
nicht lange andauert.

Kampfer- Ahnlich wie Menthol wirkt
Kampfer iiber kutane TRP-Kanile. Die
Evidenz in Bezug auf Schmerzreduktion
bei Muskelschmerzen ist jedoch be-
grenzt und hauptsichlich pharmakolo-
gisch plausibel. Hinzu kommt, dass in
Studien tiberwiegend Kombinationspri-
parate mit Menthol und Methylsalicylat

untersucht wurden.
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Rosmarin-- Atherisches Rosmaringl ist
reich an 1,8-Cineol, Kampfer und Ros-
marinsdure. In der Literatur sind hyper-
amisierende und entziindungshemmen-
de Effekte beschrieben. Es existieren al-
lerdings kaum hochwertige Studien. Die
Anwendung erfolgt daher im Sinne eines
ytraditional use® adjuvant in Kombinati-
on mit anderen Wirkstoffen.
Latschenkieferndl- Das aus den frischen
Zweigen, Nadeln und jungen Trieben
gewonnene itherische Ol der Latschen-
kiefer ist reich an Monoterpenen (v.a. al-
pha-/beta-Pinen, Limonen). Diese sind
auch fiir die lokal hyperimisierende Wir-
kung verantwortlich. Ahnlich dem Ros-
marin ist Evidenz aus RCT limitiert. Am
hiufigsten findet man Latschenkiefernol
in Badezusitzen und Einreibungen.

Unterstiitzend

Neben Medikamenten kénnen physika-
lische Mafinahmen die Heilung nach
Sportverletzungen beschleunigen. Ban-
dagen oder elastische Verbinde stabili-
sieren verletzte Gelenke und entlasten
die Muskulatur. Sie reduzieren das Risi-
ko einer Uberlastung und vermitteln ein
Gefiihl von Sicherheit. PTA sollten er-
kliren, wie fest eine Bandage angelegt
und wann sie wieder entfernt werden
sollte, um Durchblutungsstérungen zu
vermeiden. Etwas mehr Erfahrung fiir
die korrekte Platzierung benétigen funk-
tionelle Tapes. PTA miissen sich deshalb
unter Umstinden linger Zeit nehmen,
um Kunden die richtige Anlagetechnik
zu vermitteln. Richtig angewandt kon-
nen Tapes Muskeln und Gelenke stabili-

Dosierung von oralen 0TC-Schmerzmitteln*

Handball-Zweikdmpfe
bergen ein erhebliches
Verletzungsrisiko fir
die involvierten Spieler.

sieren und die Propriozeption (Korper-
gefiihl fiir die Position der Gelenke) ver-

bessern.

BERATUNG

Die Beratung zu Sportverletzungen ge-
hort in vielen Apotheken zum Alltag.
PTA miissen die Situation rasch ein-
schitzen, geeignete Mafinahmen der
Selbstmedikation vorschlagen und mog-
liche Warnzeichen erkennen. FEine
strukturierte Gesprichsfithrung hilft da-
bei, relevante Informationen zu erfassen
und eine fundierte Empfehlung auszu-
sprechen.

Wichtige Fragen

Am Anfang jedes Gesprichs steht eine
kurze, aber gezielte ,,Anamnese®. Dabei
sollte zunichst geklirt werden, wie es zu
der Verletzung gekommen ist. Der Un-
fallmechanismus liefert hiufig Hinweise
auf die Art der Verletzung. Ein Umkni-
cken des Fufies beim Laufen oder beim

Fufiball spricht beispielsweise fiir eine
Verletzung der Binder im Sprungge-
lenk. Ein direkter Schlag gegen den
Oberschenkel beim Kontaktsport eher
fiir eine Prellung. Schmerzen, die ohne
konkretes Unfallereignis nach intensiver
Belastung auftreten, konnen dagegen auf
eine Uberlastung oder eine Muskelzer-
rung hinweisen.

Mindestens ebenso wichtig ist die ge-
naue Lokalisation der Schmerzen. PTA
sollten nachfragen, ob der Schmerz
punktuell oder eher flichig wahrgenom-
men wird und ob er sich bei bestimmten
Bewegungen verstirkt. Betroffene kon-
nen meist ziemlich genau artikulieren,
wo die Beschwerden auftreten. Eine klar
lokalisierbare Schmerzstelle kann auf ei-
ne strukturelle Verletzung hinweisen,
wihrend diffuse Schmerzen eher mit
muskuliren Verspannungen oder Uber-
lastungen zusammenhingen. Zusitzlich
sollte erfragt werden, wann die Be-
schwerden begonnen haben und wie

| Wirkstoff | Abwelchem Alter? | Welche Einzeldosis? | Wie oft? | Wie viel hchstens?
Paracetamol ab der Geburt 500 — 1.000 mg (ab 12 J.)** 3-4xtgl. 4g/d(ab12).)
ASS ab12J. 500 —1.000 mg 3xtgl. 3g/d
Ibuprofen ab 3 Mo. u. mind. 6 kg KG 200 — 400 mq (ab 12 J.)** 3xtgl. 1,29/d (ab12).)
Dexibuprofen ab18J. 200 mg 3xtgl. 600 mg/d
Naproxen ab12)J. 200 -250mg 3xtgl. 750 mg/d
Diclofenac ab14J. 25mg 3xtgl. 75mg/d

ohne Anspruch auf andigkeit (Stand der

fon: 20.05.2026), ** bis 12 Jahre dosiert nach Kérpergewicht (KG)
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Bei der Anwendung von wirkstoffhaltigen Salben, Cremes und Gelen sollten die Hande nach dem Auftragen mit
einem Papiertaschentuch abgewischt und dieses iiber den Restmiill entsorgt werden.

stark sie sind. Zum Beispiel kann man
Kunden die Schmerzintensitit auf einer
Skala von 0 bis 10 einschitzen lassen.
Auch die Dimension der
Schmerzen ist erheblich. Treten sie un-

zeitliche

mittelbar beim Sport auf, ist eine akute
Verletzung wahrscheinlich. Schmerzen,
die erst Stunden spiter auffallen, sind
charakteristisch fiir Muskelkater oder
Uberlastungsschiden.

Weitere Fragen zielen auf etwaige Be-
gleitsymptome (Schwellungen, Bluter-

WUSSTEN SIE,
DASS ...

4 Muskelkater nicht durch Milch-
sdure (Laktat) entsteht?

4 die Beschwerden meist zwolf bis
24 Stunden nach der Belastung
auftreten?

4 Sie ihren HGhepunkt nach etwa 24
his 72 Stunden erreichen?

4 leichte Bewegung Muskelkater
eher lindert als vollstdndige Ruhig-
stellung?

4 Warme oft als angenehm empfun-
den wird?

4 Muskelkater besonders nach ex-
zentrischen Belastungen mit vielen
bremsenden Bewegungen auftritt
wie Bergabgehen oder intensives
Krafttraining?

glisse, Rotungen, eingeschrinkte Beweg-
lichkeit) oder darauf ab, ob das Gelenk
noch belastbar ist. Kann eine Person et-
wa nach einem Umknicken den Fuf}
noch normal belasten, ist eine leichte
Verletzung naheliegend.

Auswahl geeigneter OTC-Praparate

Nach Abklirung der Situation kénnen
Empfehlungen fiir geeignete Priiparate
erfolgen. Bei zahlreichen Sportverletzun-
gen stehen Schmerzen und lokale Ent-
ziindungsreaktionen im Vordergrund.
"Topische Formulierungen haben aus die-
sem Grund einen hohen Stellenwert. Bei
stirkeren Schmerzen oder wenn grofiere
Bereiche betroffen sind, kann zusitzlich
ein systemisches Schmerzmittel sinnvoll
sein. Die Wahl der Darreichungsform
orientiert sich an der Verletzungsregion
und der Anwendungsfreundlichkeit.
Uberdies sollten individuelle Faktoren in
die Uberlegungen miteinfliefen. Dazu
gehoren bestehende Erkrankungen, be-
kannte Unvertriglichkeiten oder die
Einnahme anderer Medikamente. Auch
Alter, Schwangerschaft oder Stillzeit
konnen die Wahl des Priparats beein-
flussen. Adjuvante Mafinahmen opti-
mieren die medikamentdse Therapie.

Hinweise zur richtigen Anwendung

Ein wesentlicher Bestandteil der Bera-
tung ist es, den Kunden die richtige An-
wendung der empfohlenen Priparate zu
erkliren. Gerade bei topischen Arznei-
mitteln ist oft nicht klar, wie hiufig und
in welcher Menge sie aufgetragen wer-
den sollen. Generell werden schmerzlin-
dernde Gele zwei- bis viermal tiglich
diinn aufgetragen und leicht eingerie-
ben. Die empfohlene Menge variiert und
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bewegt sich zwischen zwei und vier
Gramm pro Anwendung. Dies ent-
spricht vier bis acht Fingerspitzen-Ein-
heiten. Um Fingerspitzen-Einheiten zu
messen, wird das Schmerzgel von der
Spitze des Zeigefingers bis zur ersten
Fingergelenkfalte aufgetragen. Die re-
sulterende Menge entspricht ungefihr
0,5 Gramm.

Ferner sollte man Kunden erkliren, dass
die Priparate nicht auf offene Wunden
oder geschidigte Haut aufgetragen wer-
den diirfen. Fiir den Fall, dass bei schwer
erreichbaren Stellen ein naher Angeho-
riger das Arzneimittel auftrigt, ist es rat-
sam, Handschuhe zu verwenden

4 Wichtig-- Das Umweltbundesamt weist
wiederholt darauf hin, dass der Haupt-
eintragsweg fir Humanarzneistoffe in
die Umwelt das Abwasser ist. Bei den
schmerz- und entziindungshemmenden
Arzneimitteln werden insbesondere Di-
clofenac und Ibuprofen genannt, die
nachgewiesen werden. Daher ist es wich-
tig, Vorkehrungen zu treffen, so wenig
wie moglich Wirkstoff ins Abwasser ge-
langen zu lassen. Bei der Anwendung
von Salben, Cremes und Gelen sollten
die Hinde nach dem Auftragen mit ei-
nem Papiertaschentuch abgewischt und
dieses tiber den Restmiill entsorgt wer-
den. So gelangt kein ungenutztes Pro-
dukt ins Abwasser. Danach sollten die
Hinde gewaschen werden.

Bei oralen Schmerzmitteln sollte man
die maximale Tagesdosis erliutern und
iber die zeitlich begrenzte Dauer der
Selbstmedikation informieren. Wenn
sich die Beschwerden innerhalb von we-
nigen "Tagen nicht deutlich bessern oder
sogar verschlimmern, ist eine irztliche
Untersuchung notwendig. *

Der Autor erklart, dass keinerlei Interessenskonflikte beziglich des
Themas vorliegen.
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p-Wert und
Konfidenzintervall

Um wissenschaftliche Ergebnisse beur-
teilen zu konnen, sind Kenntnisse iiber
p-Werte und Konfidenzintervalle uner-
lasslich. Wihrend der p-Wert die statis-
tische Signifikanz priift, geben Konfi-
denzintervalle Aufschluss iiber die Prizi-
sion und Richtung eines Effekts. Beide
Konzepte erginzen sich fiir eine fundier-
te Interpretation.

p-Wert

Kleine p-Werte (z. B. 0,05) liefern einen
Hinweis auf Evidenz. Soll beispielsweise
uberpriift werden, ob ein neuer Wirk-
stoff den Blutdruck besser senkt als ein
etablierter, formulieren Forschende zu-
nichst eine Nullhypothese (,,Beide
Wirkstoffe sind gleich wirksam.“) und
eine Alternativhypothese (,Es gibt einen
Unterschied.“). Unter der Annahme,
dass die Nullhypothese wahr ist, wird
dann berechnet, wie grofi die Wahr-
scheinlichkeit ist, Daten zu erhalten, die
mindestens so extrem sind wie die beob-
achteten. Je kleiner der p-Wert, desto
weniger gut sind die beobachteten Daten

mit der Nullhypothese vereinbar. Die
Daten liefern also ein Argument zuguns-
ten der Alternativhypothese.

Statistische Signifikanz

Ein hiufig verwendetes Kriterium ist,
Ergebnisse bei einem p-Wert kleiner
0,05 als ,statistisch signifikant” zu be-
zeichnen. Diese Grenze ist willkirlich
gewihlt und sollte im Kontext der Fra-
gestellung und des Studiendesigns kri-
tisch betrachtet werden. Der p-Wert al-
lein sagt nichts iiber die Richtung, Gro-
e oder praktische Bedeutung eines Ef-
fekts aus. Er beantwortet nicht die Fra-
ge, um wie viel sich der Blutdruck tat-
sichlich unterscheidet. Daher sollten
p-Werte immer zusammen mit Effekt-
maflen (z. B. Mittelwertdifferenz, Odds
Ratio) und Konfidenzintervallen berich-
tet werden, um ein vollstindigeres Bild
zu liefern. %

Quelle: u. a. Deutsches Arzteblatt
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Evidenzbasierte Pharmazie

Wer die Qualitdt von Studienergebnissen
beurteilen mdchte, muss wissen, was qute
Studien ausmacht. Wir erklaren wichtige
Basishegriffe.

Text: Kirsten Bechtold

Info Plus

Das Konfidenzintervall (KI) gibt Auskunft iber
die Richtung eines Effekts (z. B. der neue
Wirkstoff senkt den Blutdruck starker als der
alte), die Genauigkeit der Schdtzung und
damit auch diber die statistische Signifikanz.
Es istin der Praxis oft aussagekraftiger als der
isolierte p-Wert. Meistens wird das 95-Pro-
zent-Konfidenzintervall gewahlt. Das Konzept
dahinter lautet: Wiirde man die Studie 100
Mal unter gleichen Bedingungen wiederho-
len, wiirden 95 der so berechneten Intervalle
den wahren Wert einschlieBen. Beispiel: Fine
neue Substanz senkt den Blutdruck im Schnitt
um fiinf mmHg mehr als die alte. Das 95-Pro-
zent-Kl liegt zwischen zwei und acht mmHg.
Das heif3t, die Daten schlieSen den wahren
Parameter mit 95 Prozent Konfidenz in das
Intervall ein. In fiinf Prozent der Fdlle konnte
das Intervall den wahren Wert verfehlen. Da
Null nicht im Intervall liegt, ist der Unter-
schied auf dem Fiinf-Prozent-Niveau statis-
tisch signifikant.
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